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はじめに
 Paraurethral cyst(傍尿道嚢腫)は 新 生児女児
の外 陰部腫瘤 の原 因の1つであ る。傍尿道腺管の1
つであるSkene's ductの閉塞によ り生 じ、成 因 と
しては胎児期の母体エ ス トロゲンの影響が示唆 さ
れてい る。新 生児 にお ける発症頻度 は、1/1000
出生 ～1/7000出生 と報告 に よ り幅が あるが1)、
近年症例報告 が増加傾 向で ある1)－7)。従来 は穿刺
な どの外科的処置が出生後早期に施行 されて きた
が、通常 は無症状で、 自然消失す る例が多い こと
が分かって きたため、近年 は無治療 での経過観 察
が勧め られてい る1)。
 今回我 々は、新生児期 に 自然消失 した傍尿道嚢
腫 の1例を経験 した。 早期診断 のための注意点 と
ともに消失 までの経過 を報告す る。
症例
(症例) 日齢5、女児
(主訴) 外陰部腫瘤
(既往歴) 在胎41週、体重3490g、経膣頭位分
娩 にて出生。
(家族歴) 特記すべ き事項 な し。
(現病歴) 出生後 、2度の新 生児月経 を認 めた
ほかは全身状態 に問題な く、体重増加 も順調 であ
った。排 尿 ・排便 ともに毎 日認 めていた。 日齢5
の小児科診 察 にて外 陰部(陰 唇間)に1cm大 の
腫瘤を認 め(図1)、精査のため小児科入院 とした。
(身体所見) 外 陰部腫瘤のほか、外表奇形 を認
?
鰭
図1 日齢5
謹
めなかった。皮膚 に黄染を認 めた。心音 ・肺音に
異常なかった。腹部 に腫瘤を触 知 しなかった。外
陰部の腫瘤 は、黄 白色で軟 らか く、表面 に毛細血
管の走行 を多 く認 めた(図1)。当初 、尿道 口 ・膣
口を同定できなかったが、泌尿器科 医師 とともに
診察 し、腫瘤 の上方左側に尿道 口を認 め、また腫
瘤 を持 ち上げる とその下側に膣 口が開存 している
こ とを確 認 した。
(腹部超音波検査)左 右 ともに水腎症 を認 めなか
った。
(診断)解 剖 学的位置 と外観の特徴か ら、傍尿道
嚢腫 と診断 した。
(その後の経過)ご 家族 と相談の上、無治療 で経
過 を見 ることとした。退院後、徐々に縮 小傾 向を
示 し、 生後1か月 の 時点 では ほ ぼ消 失 して いた
(図2)。生後2か月 時の診察 で も腫瘤 の再発 を認
ム吻聾轡
1)名寄 市 立 総 合 病 院 小 児 科
Department ofPedia trics, Nayoro City(genera/Hospit∂ノ
2)名寄 市 立 総 合 病 院 泌 尿 器 科
Department of Uro/ogy,/Vayoro City Genera/Hosp/toノ 親臨 撒
図2 生後1か月
購 , 躍
、1継
46
めなかった。
考察
　 一般診療 において、新生児の外 陰部腫瘤に遭遇
す ることは比較的まれ であ り、早期 の確定診断に
苦慮す ることが ある。新生児期に外 陰部腫瘤をき
たす疾 患 として は、傍尿道嚢腫 のほかに異所性尿
管瘤 ・尿道脱 ・膀胱の横紋筋肉腫 ・処女膜閉鎖 に
よる水膣症 な どがある8)。この中で も処女膜 閉鎖
による水膣症 は、陰唇間に膣 口を覆 うよ うに腫瘤
が存在す る とい う点で傍尿道嚢腫 と外観が類似 し
てい る。今回 も当初は両疾患の鑑別 に苦慮 したが、
傍 尿道嚢腫 の〈尿道 口の横、膣 口の上部 に存在す
る〉とい う解剖学的特徴、 〈表 面が黄 白色で毛細
血管走行が豊富である〉とい う外観 の特徴に留意
して、詳細 に診察す るこ とで鑑別 が可能であった。
両疾患 の鑑別点の要点 を(表1)に 示 した。
　 また、水膣症は膣 内に分泌物 が貯留 し拡張す る
ことで、腹部腫瘤や水腎症をきたす こ とが多いの
に対 し、傍尿道嚢腫 は無症状であることがほ とん
どである。 また、長期的 には 自然 に縮小するこ と
が多いため、外科 的治療 を施行せず に経過観察す
ることが可能であるD－3)(表2－1)。しか し一方で、
現在 もなお、新生児期に外科 的治療が行われ てい
る例 もある4)－7)(表2－2)。これ は、 自然消失す る
時期が出生後数 か月 か ら1年近 くまで及ぶ ことも
あ り、出生時点では予測が難 しいことが理 由のひ
とつであろ う。 また、女児 のデ リケー トな部位の
病 変であ り、不安 の強い家族 が早期の治療 を希望
す るケース もあ ると思われ る。 しか し、当院 にお
け る2年前の 自験 例(生 後3日で 自然消失)3)や今
回の症例な ど、生後早期に 自然消失す る例 も少な
くない ことが近年分かってきてい る。今 回の症例
でも初診時、家族 に予想 され る自然経過 をお話 し
した ところ、乳児期の間は無治療で経過 をみ るこ
とを選択 され た。新生児期や乳児期に外科的治療
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を行 う場合、全身麻酔に伴 うリスクも考慮する必
要がある。傍尿道嚢腫と診断した場合は、外科的
治療を急 ぐ必要はなく、自然歴をよく理解 した上
で治療方針を決定することが重要である。
まとめ
　傍尿道嚢腫の1例を経験 した。無治療で経過観
察 し、1か月時には自然消失 した。傍尿道嚢腫は
無症状で自然に消失することが多く、少なくとも
新生児期には外科治療を行わずに経過観察するこ
とが勧められる。一
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表1　傍尿道嚢腫と水膣症との鑑別
傍尿道嚢腫 処女膜閉鎖(水膣症)
原因 Skene's　ductの閉 塞 膣口の先天性閉鎖
解剖学的位置 尿道 口の横、膣口の手前 膣口が閉鎖
外観 黄白色 軟
表面に毛細血管が走行
分泌物が貯留し、嚢腫状に
拡張 腹圧に関係して緊満
症状 なし
(新生児月経や乳房腫脹)
腹部腫瘤や、腫瘤による
排尿障害 ・イレウスなど
合併奇形 まれ 尿路奇形、鎖肛、多趾症、
双角子宮など
予後 自然 消退(day3－1年) 手術が必要
表2　過去10年間の報告例のまとめ
1　無治療一経過観察群
報告年
(文献番号)
腫 瘤 最 大 径
(cm)
症状 消失時期
1 2007(1) 2.5 な し 4か月
2 2007(1) 2.8 な し 3か月
3 2007(1) 2.0 な し 4か月
4 2007(1) 2.2 な し 10か 月
5 2007(1) 2.2 な し 2か月
6 2012(2)記載なし な し 1か月
7 in　press(3) 1.5 な し 日齢3
今回の症例 1.0 な し 1か.月
2　外科治療施行群
報告年
(文献番号)
腫 瘤 最 大 径
(cm)
症状 治療法 治療施行時期
1 2003(4) 1.0 な し 切開 記載な し
2 2003(4) 1.0 な し 切開 記載なし
3 2003(4) 1.5 なし 切開 記載なし
4 2003(4) 1.7 なし 切開 記載なし
5 2003(4) 1.0 なし 開窓術 記載なし
6 2003(4) 1.5 なし 開窓術 記載なし
7 2007(5) 1.0 な し 穿刺吸引 新生児期
8 2007(5) 1.5 な し 穿刺吸引 新生児期
9 2008(6) 0.9 なし 切除 日齢2
10 Zolo(7> 1.0 記載なし 開窓術 日齢2
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